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“ESTUDIO DE PREVALENCIA Y AGENTE ETIOLOGICO DE ENDOMETRITIS EN MUJERES DE 18 A 35 ANOS”

Autor: SAMANTA JULISSA MITE CEDENO

Tutor: DRA ELSY AVALOS

Resumen

La endometritis la infeccion mas comun, que compromete primariamente a la decidua y posteriormente
al miometrio adyacente. Ademds, es causada por varios gérmenes entre ellos gérmenes aerobios,
anaerobios y clamidias. El propdsito de la investigacion, es establecer la prevalencia y agente etioldgico
de la endometritis en mujeres de 18 a 35 afios del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo. Se analizé
un estudio analitico de enfoque cualitivo, de tipo transversal y retrospectivo que incluyé 120 pacientes
atendidas entre el periodo del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017. De los 120 pacientes
evaluados durante el periodo de estudio, el grupo etario comprendido entre los 18 a 20 afios presenté el
mayor numero de pacientes con el 66 %, seguido de los pacientes de 21 a 30 afios con el 26%, luego de
31 a 35 afios presentaron el 8 %. Asi mismo, el lugar de procedencia, la provincia del Guayas ocupa el
primer lugar con el 54 %, seguido de la provincia de santa Elena con el 22 % y la provincia de EL Oro con
un 12%. En cuanto a los factores de riesgo, la infeccién de vias urinarias fue la mas prevalente con 57 %,
seguido de vaginitis aguda con 24%, multipara con 13%, rotura prematura de membranas con el 5 % y
por ultimo la preeclampsia con 2 %.Los agentes etioldgicos hallados fueron los siguientes: Estreptococos
con el 21 %, seguido de la Escherichia coli con 19 %, luego la Clamydia trachomatis con 16 %, el
Micoplasma hominis con 14 %, multiples cepas con 13 %, luego Fusobacterium con 10 %, y por ultimo
enterococo con 7 %. Ademads, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las
complicaciones y los factores de riesgo (p0, 001) y la edad (p0, 003).

Palabras Clave: Endometritis, prevalencia, agente etiolégico.
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" STUDY OF PREVALENCE AND ETIOLOGICAL AGENT OF ENDOMETRITIS IN WOMEN 18 TO
35 YEARS OLD"

Author: SAMANTA JULISSA MITE CEDENO

Advisor: DRA. ELSY AVALOS

ABSTRACT

Endometritis is the most common infection, involving primarily the decidua and subsequently the
adjacent myometrium. In addition, it is caused by several germs including aerobic, anaerobic and
chlamydial germs. The purpose of the research is to establish the prevalence and etiological agent of
endometritis in women aged 18 to 35 years of the Regional Hospital Teodoro Maldonado Carbo. An
analytical study with a qualitative, cross-sectional and retrospective approach that included 120 patients
attended between the period of January 1, 2016 and December 31, 2017 was analyzed. Of the 120
patients evaluated during the study period, the age group included between 18 and 20 years old, the
largest number of patients presented 66%, followed by patients from 21 to 30 years old with 26%, after
31 to 35 years they presented 8%. Likewise, the place of origin, the province of Guayas occupies the first
place with 54%, followed by the province of Santa Elena with 22% and the province of EL Oro with 12%.
Regarding risk factors, urinary tract infection was the most prevalent with 57%, followed by acute vaginitis
with 24%, multiparous with 13%, premature rupture of membranes with 5% and finally preeclampsia with
2%. The etiological agents found were the following: Streptococci with 21%, followed by Escherichia coli
with 19%, then Clamydia trachomatis with 16%, Mycoplasma hominis with 14%, multiple strains with
13%, then Fusobacterium with 10%, and finally enterococcus with 7%. In addition, a statistically significant
association was found between complications and risk factors (p0, 001) and age (p0O, 003).

Keywords: Endometritis, prevalence, etiological agent.
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INTRODUCCION

La “Endometritis” es una patologia séptica, es decir es una complicacién de partos
vaginales o por cesareas, la cual es causada por la infeccidn de la cavidad endometrial.
(1) En efecto, es de “comienzo brusco”, y se inicia generalmente entre el 22 y 82 dia
posterior al parto; clinicamente, se caracteriza por fiebre mayor de 382C, utero sub
involucionado blando y doloroso a la palpacién o movilizacidn, y loquios turbios, de mal

olor. (2)

Ademas, constituye la causa mas frecuente de “fiebre puerperal” en los servicios de
Ginecologia y Obstetricia, en efecto, es comun en los paises en vias de desarrollo, con
una frecuencia entre 1%y 6%. (3)

El propdsito de la investigacion, es establecer la prevalencia y agente etiolégico de la
endometritis en mujeres de 18 a 35 afios del Hospital Regional Teodoro Maldonado
Carbo entre 1 de enero del 2016 a 1 de enero del 2017, ademas, se espera actualizar
informacién de esta patologia de gran demanda en el hospital y proporcionar
recomendaciones que sirvan para elaborar estrategias de prevencidn de las

complicaciones y minimizar el impacto negativo de esta enfermedad.

A través de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, se analizard las
frecuencias y proporciones de la endometritis en los archivos del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo, de las
pacientes ingresadas durante el periodo del 2016-2017. Se utilizaran las variables
clinicamente relevantes capturadas para evaluar los factores de riesgo asociados a
endometritis puerperal. La muestra serd subdivida en grupos segun la complejidad de
la complicacién y el mismo analisis realizado para cada grupo por separado. Los
resultados del estudio permitiran conocer las caracteristicas demograficas de la
poblacién con endometritis, prevalencia, agente etioldgico, factores de riesgo y

complicaciones.



En los ultimos 20 afios la frecuencia de cesareas en el mundo ha aumentado de un 5%
a un 25% , habiéndose actualmente estabilizado con una tendencia a disminuir .

A pesar del progreso en las técnicas quirurgicas y anestésicas, en el reemplazo de sangre
y en los cuidados post-operatorios, el riesgo de complicaciones maternas en la cesdrea
es mas alto que el encontrado en el parto vaginal.

Luego de una cesarea la complicacién mas comun es la infeccidn con una incidencia que
fluctia entre 19.7% y 51% siendo el riesgo de infeccion 5-10 veces mayor que luego de
un parto vaginal.

El diagndstico de endometritis puerperal es la causa mas frecuente de morbilidad febril
post-operatoria, reportdndose frecuencias tan altas como 85% dependiendo de la
poblacién, mientras que su presentacién luego de un parto vaginal fluctia tan sélo entre

1%y 4%.

La endometritis post parto ademas de las consecuencias en la salud de la mujer lleva a

una prolongacion de la estadia hospitalaria y eleva los costos del sistema de salud.



CAPITULO |

1.EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el “puerperio” es la endometritis la infeccion mdas comuin, que compromete
primariamente a la decidua y posteriormente al miometrio adyacente. (4) Ademas, es
causado por varios gérmenes entre ellos gérmenes aerobios, anaerobios y clamidias.
(5)Generalmente, la complicacidon ocurre cominmente en los paises en via de desarrollo,
donde la incidencia y prevalencia de la misma es mas elevada, siendo los factores que se
relacionan constantemente con tasas elevadas de dicha infeccidén, es decir, como es la
cesdrea y en las pacientes de condiciones socioecondmicas baja. (6)

En algunos paises, la frecuencia es calculada en 1 a 8% de endometritis puerperal. Aunque
la mortalidad materna esta disminuyendo progresivamente, las infecciones contribuyen
con alrededor del 15% de las muertes maternas, siendo una de las causas claramente
prevenibles. (7) En efecto, esta patologia, al ser en su mayoria una infeccién
intrahospitalaria, por lo tanto, es el reflejo de la calidad de atencion de una institucién. (8)
Debido a los avances en el “control prenatal”, asepsia/antisepsia, antibioticoterapia y
entrenamiento médico, la endometritis postparto, continda siendo una causa importante
de morbimortalidad en los servicios de Ginecologia y Obstetricia a nivel mundial,
generalmente en paises en via de desarrollo. En efecto, la alteracion de los mecanismos de
defensa en la gestante, permite el establecimiento y desarrollo de infeccidn, asi mismo,

complica la salud de la madre y aumentando la morbimortalidad. (9) (10) (11)



La realizacion de este “trabajo de titulacion”, se fundamenta en la necesidad de identificar
la prevalencia, agentes etioldgicos, factores de riesgos y complicaciones de la endometritis,
lo cual permitird ofrecer un diagndstico y tratamiento oportuno, rehabilitacion precoz,
acortar el tiempo de reincorporacion a las actividades cotidianas evitando el aumento de
la morbimortalidad materna.

Ademas, el aumento de la poblacion de pacientes que consultan a esta institucion, y siendo
una complicacién que afecta a pacientes en edad reproductiva, de alta demanda laboral y
fuertemente vinculada al circulo familiar, ocasiona la necesidad del estudio.

En las revisiones bibliograficas acerca del tema se encontraron pocas investigaciones sobre
endometritis en el Ecuador y paises vecinos; pero estudios que hagan referencia a la
enfermedad segun la prevalencia y sus agentes etiolédgicos, no se encontrd en los archivos
de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil, razén
por la cual es de suma importancia que la investigacion se llevé a cabo.

(12)

En el Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, segun los reportes
estadisticos internos de los ultimos 3 afios se observa un incremento del nimero de
pacientes, ademds de no contar con investigaciones actualizadas sobre endometritis,
motivo la investigacion de la propuesta, que permita en forma documentada identificar la
prevalencia, agentes etioldgicos, factores de riesgo y complicaciones que puedan motivar

a prevenir un desenlace desfavorable de esta patologia. (13)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
éCual es la prevalencia, agentes etiolégicos, sus factores de riesgos asociados y
complicaciones de endometritis en mujeres de 18 a 35 afios del Hospital Regional Teodoro

Maldonado Carbo entre el 1 de enero del 2016 al 1 de enero del 20177



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. - ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con endometritis del
Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo entre el 1 de enero del 2016 al 1 de
enero del 20177

2. - ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes de estudio?

3. - ¢Cuales son los agentes etioldgicos, factores de riesgos asociados y complicaciones

de las pacientes con endometritis?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES

Determinar la prevalencia, agentes etioldgicos, sus factores de riesgos asociados y
complicaciones de endometritis en mujeres de 18 a 35 anos del Hospital Regional

Teodoro Maldonado Carbo entre el 1 de enero del 2016 al 1 de enero del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con endometritis del
Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo entre el 1 de enero del 2016 al 1 de
enero del 2017.

-Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes de estudio.

-ldentificar los agentes etioldgicos, factores de riesgos asociados y complicaciones de las
pacientes con endometritis.

-Determinar la asociacion de las complicaciones de la endometritis con las variables:

Factores de riesgo, grupo de etarios.



1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacién es un estudio de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo y de enfoque cuantitativo que analizard la prevalencia, agente etioldgico, sus
factores de riesgos asociados y complicaciones de la endometritis, en las pacientes
atendidas en el Hospital Regional IESS Teodoro Alvarado Carbo entre el 1 de enero del 2016
al 1 de enero del 2017.

Se buscard establecer si existen asociaciones entre los factores de riesgos asociados y las
complicaciones clinicas y mortalidad. Se planteara soluciones a las interrogantes de la
investigacion como son: etiologia, factores de riesgos asociados, complicaciones y
tratamiento, ademdas se aportard con recomendaciones para reducir el riesgo vy
morbimortalidad por esta patologia.

Un numero limitados de estudios han descrito la epidemiologia de las complicaciones
puerperales y la epidemiologia de endometritis no es la excepcidén. Por lo tanto, los factores
de riesgos asociados, agentes etiolégicos y complicaciones de las endometritis, en efecto,
no se han evaluado ampliamente en la actualidad.

Este estudio es conveniente por que no existen datos actualizados en los Ultimos 5 afios en
nuestro hospital del comportamiento demografico, factores de riesgo asociados vy
complicaciones de la endometritis, ademds no existe un programa de vigilancia
epidemioldgica sobre la misma, por lo tanto, no contamos con datos confiables con los
cuales se puedan realizar estudios epidemioldgicos sobre endometritis puerperal. Ademas,
esto crea la necesidad de implementar formas de evaluacion en nuestro servicio de los
factores de riesgo y complicaciones, para contar con estadisticas actualizadas que nos

ayuden a determinar si los manejos que empleamos son adecuados.



A través un estudio descriptivo, correlativo, observacional, retrospectivo, utilizando
escores o escalas de evaluacion prondstica y con los datos obtenidos de las historias clinicas
de las pacientes, se determinard y caracterizara la poblacion susceptible a las
complicaciones de esta enfermedad.

Mediante la determinacién de factores de riesgo asociados y presentacién de
complicaciones se podra implementar medidas para mejorar los resultados del manejo de
pacientes hospitalizados, disminuyendo al minimo la incidencia y prevalencia de
complicaciones, asi como el planteamiento de estrategias de prevencion que ofrezcan
seguridad y mejor estado clinico para las pacientes del Hospital Regional Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil.

El presente trabajo se lo realizara para recompensar en forma reciproca los conocimientos
otorgados por la Universidad de Guayaquil, la cual nos dio todas las facilidades necesarias

para mi formacién y ademads es un requisito indispensable para recibirme de Médico.

1.5 DELIMITACION
Mi trabajo abarca un estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
ubicado al Sur de Guayaquil, en el cual se analizé a pacientes del mismo hospital en
el periodo de 1 de Enero del 2016 al 1 de Enero del 2017.
Como resultado de este analisis se obtuvieron 120 pacientes, teniendo como
base objetivo general, objetivos especificos, criterios de inclusidn y criterios de

exclusion.

1.6 VARIABLES

VARIABLE DE INVESTIGACION: Pacientes con endometritis

VARIABLES DE CARACTERIZACION: Factores de Riesgo, agentes etiolégicos

VARIABLES INTERVINIENTES: Edad, sexo, factores de riesgo, complicaciones.



ESCALA

VARIABLES DEFINICION INDICADORES VALORATIVA FUENTE
Factor secundario -Fiebre de mas de
. 38°C, 24 h posterior
que dificulta la
al parto.
V. recuperacién Infeccion H. Clinica
) ) -Leucocitosis
Independiente inmediata y total puerperal
del paciente con -Secrecidn purulenta
endometritis .Es una patologia
puerperal, que infecciosa
Complicaciones
desarrolla  otras polimicrobiana,
atologias
de la endometritis P & Enfermedad causada tanto  por
dependientes de . microorganismos de
puerperal pélvica
las complicaciones. | . transmisién  sexual
inflamatoria
como por otras
H. Clinica
bacterias que

ascienden hacia las
estructuras pélvicas.
Dolor abdominal,
leucorrea, sangrado

irregular.




Bloqueo tubarico e

infertilidad

Complicacion  hasta
del 25 % de las
pacientes con
antecedentes de

endometritis.

Trombosis venosa

profunda

Lesion endotelial,

estasis venosa,
alteraciones del
componente

sanguineo o

hipercoagulabilidad

en mujer puérpera.

Choque séptico

Infeccion del tracto
genital que ocurre
desde el periodo
transcurrido entre la
rotura de membranas
o el nacimiento o 42
dias postparto con
uno o mas de los

siguientes sintomas;

Dolor pélvico, Flujo




V. Dependiente

Factores de riesgo

Cualquier rasgo o
exposicion de un
individuo, que
aumente su
probabilidad  de
desarrollar una
evolucion

desfavorable de

una enfermedad.

Sexo Femenino H. Clinica
Anemia, H. Clinicas
Desnutricién,
Obesidad,
Generales
Enfermedades
cronicas debilitantes,
Pobreza, condiciones
sanitarias e higiénicas
deficientes.
Infecciones de vias
urinarias, aborto
inducido en
Especificos condiciones
insalubres, rotura
prematura de

membranas por mas
de 6 horas, control
prenatal deficientes,
tactos vaginales
recurrentes (Mayor

de 6).

10
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1.7 HIPOTESIS

Conociendo oportunamente que la eficacia para evitar la Endometritis puerperal, es
manteniendo una técnica aséptica al momento de atender el parto, que los tactos

vaginales sean usando guantes estériles y en el caso de las cesdreas, se debe usar

profilaxis antibidtica.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 OBJETO DE ESTUDIO
ENDOMETRITIS

Es una inflamacion o irritacién del revestimiento interno del Utero (endometrio). La
endometritis es causada por una infeccion del Utero. Es mds probable que se
presente después de un aborto espontaneo, de un parto prolongado o de una cesarea

de emergencia. Es decir que la Endometritis, es una complicacién del Puerperio. (14

TIPOS DE PUERPERIO

“Puerperio Fisioldgico”, en efecto, es el periodo comprendido entre el nacimiento
del feto y la expulsion de la placenta hasta el retorno del tracto reproductivo a un

estado normal no gravido. (15) (16) (17)

Ademas, se clasifica en puerperio inmediato, mediato y tardio. Ademas, el puerperio
inmediato o temprano, ocurre en las primeras 24 horas posparto, es en este periodo
donde se encuentran las complicaciones agudas posanestésicas y hemorragicas, el
puerperio mediato comprende del 2 dia al 7 dia y por ultimo, el puerperio tardio, que
comprende desde el 8 dia hasta la 6 semana postparto, una de las complicaciones
frecuentes del Puerperio, es la Endometritis, patologia que la vamos a describir en los

siguientes parrafos. (18)
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“Puerperio Patolégico” es toda condicién que interfiere en la regresion fisioldgica al
estado pre gravidico de la puérpera, por lo tanto, puede aparecer desde el puerperio
inmediato hasta el tardio. 2

Ademas, la condicion puede estar presente antes del parto, durante el parto o debutar en
el puerperio. Ocasionalmente, dentro del “puerperio patolégico” se encuentra
complicaciones tales como hemorragicas (hemorragia postparto), infecciosas (infeccién
puerperal), complicaciones emocionales (depresion postparto), endocrina (sindrome de
Sheehan) y glandula mamaria (mastitis puerperal). (19)

I”

Ocasionalmente, la “infeccién puerperal” presenta indices que oscilan entre el 3 y el 20%,
con un promedio del 9%, asi mismo, esto influye sobre todo las condiciones
socioecondmicas de las pacientes. En Brasil, las tasas varian entre el 1y el 7,2%, que son
mas bajas que las tasas internacionales. # Efectivamente, en el Ecuador, la sepsis puerperal

aporta con el 5.2% de la carga de muerte materna. (20)

2.2 CAMPO DE INVESTIGACION
El “puerperio” es un periodo de cambios continuos de orden anatémico y funcional que
comienza al final del alumbramiento, en el cual se caracteriza por regresar a un estado pre
gravidico, ademas, solo la glandula mamaria hace excepcién a lo expresado, puesto que

alcanza gran desarrollo y actividad. (21)

CLASIFICACION DEL PUERPERIO

“Puerperio inmediato”, que abarca las primeras 24 horas.

“Puerperio mediato”, que abarca los primeros 10 dias

“Puerperio tardio”, que se extiende hasta los 42 dias y finaliza muchas veces con el retorno

de la menstruacion.
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IlI

En efecto, la endometritis es la “infeccion puerperal” que se caracteriza por ser un proceso
séptico de origen obstétrico que se manifiesta clinicamente en el cuarto periodo del parto,
constituido por dos elevaciones febriles mayores a 38° C, separados al menos por 6 horas
en los primeros 10 dias del puerperio y no antes de 24 horas después del parto. (22) (16)

La endometritis, ademas, puede implicar el miometrio y ocasionalmente los parametrios.

Generalmente, la infeccion del endometrio o decidua normalmente resulta del ascenso de

gérmenes a través del tracto urogenital bajo. (23)

ETIOLOGIA

La “endometritis” es de génesis polimicrobianas y la mayoria de los gérmenes causales son
habitantes comunes del tracto genital femenino. Ademas, la sinergia entre la combinacion
microbiana y de factores predisponentes, asi como la presencia de tejido desvitalizado y la
condicién de resistencia antibidtica de las pacientes aumenta potencialmente la
patogenicidad de estos gérmenes, dando lugar a la infeccion puerperal. Gérmenes aislados
con mayor frecuencia son (24)

“Aerobios” — Estreptococos (A, B, D) — Enterococos — Escherichia coli — Klebsiella —
Staphylococcus aureus — Gardnerella vaginalis

“Anaerobios”— Bacteroides spp. — Peptostreptococcus spp. — Clostridium perfringens—
Fusobacterium

“Otros” — Ureaplasma urealyticum — Mycoplasma hominis — Chlamydia trachomatis

FACTORES PREDISPONENTES

Entre los factores predisponentes tenemos los siguientes:

GENERALES
-Obesidad
-Enfermedades crdnicas debilitantes

-Desnutricion
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-Anemia

-Condiciones socioecondémicas bajas.

ESPECIFICOS

DURANTE EL EMBARAZO

-Control prenatal deficiente y falta de los mismo.

- Infecciones de vias urinarias recurrentes o mal controladas.
- Rotura prematura de membranas (RPM) de mas de 6 horas
-Patologias presentes durante el embarazo.

- Procedimientos invasivos.

DURANTE LA CESAREA
-Técnica quirurgica inadecuada
-Tiempo quirargico prolongado

- Cesarea de urgencia. ©

Generalmente, existen 2 circunstancias que forman las situaciones de riesgo; asi, como
primer punto estan las pacientes con antecedentes de mal historial obstétrico; asi mismo,
en segundo lugar, e importante por su frecuencia, en efecto, esto correspondiente a
pacientes que controlan su embarazo y en un momento dado, desarrollan complicaciones

inesperadas. (25)

Ademads, la “infeccidn del Utero” mas cominmente asociada al parto o la cesarea es la
endometritis, en efecto, esta localizada en la zona de insercidon de la placenta o bien

extenderse a toda la cavidad uterina. (26)
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En la endometritis,uno de los principales agentes causales es el “Clostridium perfrigens”,
por lo que su paso a la circulacidn general y de su toxina de accidon hemolitica producen el
sindrome de Mondor Endometritis - endomiometritis. Excepcionalmente, es la forma mas

comun y se relaciona con la decidua y el miometrio adyacente. (27)

El cuadro clinico se inicia generalmente al tercer dia o poco después, y se caracteriza por:
(5)

- Temperatura de 39-40 2C, con escalofrios.

- El dtero se palpa subinvolucionado blando y doloroso

- Taquicardia relacionada con la hipertermia.

- Astenia, anorexia e insomnio.

- Secrecioén loquial grises o achocolatados mds tarde purulentos o fétidos

Ademas, se distinguen las siguientes variedades de infeccidn:

Séptica. Esta, tiene una “profunda invasién bacteriana” con pocos loquios y poca reaccion,
ocasionalmente, no hay fetidez y el agente causal es el “estafilococo pidgeno” o
“estreptococo”.

Putrida. Generalmente, los loquios se caracterizan por ser fétidos, ademas espesos,
copiosos, en efecto, esta invasidn, presenta una fuerte reaccidn superficial con abundante

tejido necrético causado por el Colibacilo o anaerobios.

Parenquimatosa Esta puede ser; supurada o simple y puede alcanzar las capas musculares

siendo el Utero grande y blanduzco.

Disecante o gangrenosa La forma disecante, se expulsan grandes colgajos musculares, que
ocasionalmente, en casos graves, pueden progresar hasta la eliminacién total del musculo

uterino, ademas, los loquios son abundantes negruzcos y muy consistentes.



17

Loquidmetra. La “anteversion” exagerada del utero que cubre el orificio del cérvix o por
algun tipo de adherencia hace que las secreciones se acumulen en el interior de la cavidad,
con lo cual, impide la salida del flujo de loquios.

Para que estas infecciones sean notificadas como “Infecciones asociadas en atencién de
salud” (IAAS) debe cumplir al menos con 1 de los siguientes criterios:

Criterio l. Tiene que tener al menos dos de los siguientes signos o sintomas: Fiebre mayor
de 38.5°C Sensibilidad uterina o subinvolucidn uterina; Ademas, secrecidn uterina
purulenta o de mal olor.

Criterio Il. “Cultivo positivo” de fluidos o tejidos endometriales obtenidos intraoperatoria,

generalmente, por puncién uterina o por aspirado uterino con técnica aséptica. (2)

DIAGNOSTICO

1. Por el cuadro clinico

2. Exdmenes de laboratorio:

- Hemograma. Generalmente, habra leucocitosis, pero de dificil interpretacién por la
leucocitosis del puerperio.

- Cultivos de sangre y loquios y sensibilidad a los antibiéticos

3. Ultrasonografia: - En efecto, siempre apoya al diagndstico de endometriosis y el de otras
afecciones de los genitales internos, ademads, ayuda a decidir en las conductas mas

adecuadas. (28)

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
1) Generales
Las salas de parto deben tener presente lo siguiente:
- Aseo genital.
- Lavado de manos clinico (pre-parto) y quirurgico (en parto).
- Uso de guantes estériles
- Uso de material estéril

- Mantener campo estéril durante toda la atencion del parto.
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2) Personal de Salud

Ademas, el personal que realiza la atencién del preparto, parto, puerperio, incluidos los
tactos vaginales, deben hacer una buena asepsia de sus manos.

3)Tactos vaginales: El nUmero de tactos vaginales durante la atencion del parto serd el

minimo necesario. Ademads, para tener presente, no se recomienda sobrepasar de 6 tactos

vaginales.

Las indicaciones de tacto vaginal son las siguientes:
-Diagndstico del trabajo de parto.

-Evaluar la progresién de dilatacién del cérvix.

-Evaluacion del descenso y encajamiento, ademas de la presentacion.

4) Antibioprofilaxis: En caso de cesarea, en efecto, toda paciente que se someta a una
cesarea electiva o de urgencia debe recibir Antibioprofilaxis.
La Antibioprofilaxis en cesdarea mas utilizados son, cefazolina 1 gramo intravenoso. En

pacientes con peso mayor a 80 kilos se recomienda usar 2 gramos via intravenoso. (29)
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2.3 REFERENTES INVESTIGATIVOS

En un estudio presentado por Torres L Jarol, en el 2017, Se analizaron un total 408
pacientes, 136 pacientes con endometritis postparto (casos) y 272 pacientes sin
endometritis (controles), con una relacion caso control de 1 caso por cada 2 controles.

El 46,3% de los casos y 42,3% de los controles eran madres nuliparas. Al momento de su
gestacion se encontrd un porcentaje mas alto de pacientes con una edad comprendida
entre 18 y 34 afios en ambos grupos (63,2% en los casos y 73,9% en los controles) y una
mayor proporcion de pacientes con un IMC normal (79,4% en los casos y 88,6% en los
controles). Entre las pacientes con endometritis hubo 34,6% que presentaron infeccidn
urinaria, 30,9% que tuvieron infeccién vaginal y 16,2% que cursaron con preeclampsia. Por
otra parte, entre las pacientes que no tuvieron endometritis el porcentaje con infeccidn
urinaria fue 32%, el de infeccion vaginal fue 31,6% y el de preeclampsia 9,6%. (30)

Mas del 80% de las pacientes de ambos grupos cursaban con una gestacion mayor a 37
semanas al momento del parto. El porcentaje de pacientes cuya ruptura de membranas fue
en un tiempo menor a 12 horas fue 83,8% entre los casos y 86% entre los controles,
mientras que el 16,2% de los casos y el 14% de los controles tuvieron una ruptura en un
tiempo mayor a 12 horas. La proporciéon de gestantes con parto vaginal fue muy similar en
ambos grupos (69,9% entre los casos y 67.6% entre los controles) y en todos las pacientes

se realizo revision uterina. (30)
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

El presente “trabajo de titulacion” tiene enfoque cualitativo, transversal, no experimental
y retrospectivo, que tomara datos numeéricos y estadisticos de las historias clinicas de las
pacientes con diagndstico de endometritis del Hospital Regional Teodoro Maldonado
Carbo, que fueron atendidas entre el 1 de enero del 2016 al 1 de enero del 2017, realizando

una sola toma de datos estadisticos.

Es un “estudio epidemioldgico” observacional, donde no habra intervencién por parte del
investigador ya que los datos seran recogidos directamente de las historias clinicas de
eventos que ya registrados previamente. Se empleara el método de investigacidn analitico,
para identificar los factores de riesgo de la enfermedad, las complicaciones presentada y
su asociacion con factores de riesgo presentes.

Ademas, se utilizara técnicas cualitativas, para analizar los resultados obtenidos en la
investigacion y métodos estadisticos para cumplir con los objetivos del estudio. Se buscara
establecer el grado de relacion que existe entre la variable independiente (complicaciones

de endometritis) y la variable dependiente (factores de riesgo asociados).

Se empleard el método de observacion indirecta para la recoleccién de datos de las
historias clinicas, para lo cual se disefiara una hoja de recoleccion de la informacién donde
constaran las variables de estudio y se creara una base de datos en Microsoft Excel 2010,
para su posterior analisis en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 19.0 (Statistical

Package for the Social Sciences).
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Se utilizara estadistica descriptiva y no paramétrica para el analisis de la informacién, con
un nivel de significancia del 95%, representando los datos en forma de frecuencias y
porcentajes. La presentacion de los resultados se realizard en forma de cuadros simples, de
doble entrada y graficos de barras o circulares, que serviran para la interpretacién de los
resultados y elaboracion de conclusiones, para lo cual se empleard recursos bibliograficos
y metodoldgicos. Las pruebas estadisticas por utilizar seran:

-Chi cuadrado para describir la relacion entre variables cualitativas.

-Riesgo relativo o Razdén de prevalencia para establecer factores de riesgo.

Solo se registrara el numero de historia clinica y no se tendra en cuenta datos de
identificacion personal para salvaguardar los principios bioéticos de los pacientes del
estudio. Se empleard recursos materiales bibliograficos, estadisticos y metodoldgicos

necesarios para el desarrollo y ejecucién del mismo.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La ciudad de “Guayaquil” se encuentra en la region litoral o costa de Ecuador, cercana al
Océano Pacifico por medio del Golfo de Guayaquil. En efecto, se localiza en el margen
derecho del rio Guayas, bordea al oeste con el Estero Salado y los cerros Azul y Blanco, por
el sur con el estuario de la Puntilla de Guayaquil que llega hasta la isla Puna. (31)

El “Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo”, es un hospital de tercer nivel, es decir
con subespecialidades, es la unidad médica de mayor complejidad, de referencia zonal, que
presta atencién médica de hospitalizacidon y ambulatoria de tercer nivel, en cirugia, clinica
y cuidado materno infantil, medicina critica, y auxiliares de diagndstico y tratamiento.
Atiende afiliados a la seguridad social, por lo tanto el primer objeto de estudio es la
dinamica poblacional de los afiliados al IESS. Estd constituido por un edificio vertical de
hormigdn armado y cemento que consta de un pabelldon de 120 m de longitud, consta de 5

pisos, en el ala norte se encuentra los servicios de consulta externa. (32)
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En la década de los sesenta se inici6 la planificacion de estos centros en Quito, Guayaquil y
Cuenca, y se erigieron sus hospitales regionales: el Carlos Andrade Marin en la capital, el
Hospital Regional en Guayaquil, hoy Dr. Teodoro Maldonado Carbo, y el Teodoro Carrasco
en Cuenca. Por razones de financiamiento, el Hospital Regional de Guayaquil se inaugurd
el 7 de octubre de 1970, cuando ejercia la Presidencia de la Republica el Dr. José Maria
Velasco Ibarra.

Tiene como visién ser una Unidad Médica Lider del Seguro de Salud del IESS, cumpliendo
con la responsabilidad social en materia de prestacion de servicios de salud oportunos, con
calidez y eficiencia. El Hospital IESS otorga servicios médicos de alta calidad a través del
desarrollo de nuestro talento humano, impulsando la Investigacion cientifica y el desarrollo

tecnolégico dentro de las politicas de Mejoramiento continuo.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA.
UNIVERSO:
Pacientes con diagndstico de endometritis de 18 a 35 anos del Hospital Regional IESS

Teodoro Maldonado Carbo periodo del 1 de enero del 2016 al 1 de Enero del 2017.

MUESTRA:
De tipo no probabilistica, cuantitativa, constituidos por todos los pacientes atendidos en el
area de Gineco-Obstetricia, que cumplan con los criterios de inclusidn de la investigacion y

gue fueron tratados en nuestra institucién.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con diagndstico definitivo de endometritis.
Pacientes mayores de 18 afios y menores de 35 aiios.
Pacientes con historias clinicas completas.

Estudios de laboratorios completos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con diagndstico presuntivo de endometritis.

Pacientes menores de 18 anos y mayores de 35 aiios.

Pacientes con Historias clinicas incompletas

Pacientes con diagndstico de endometritis puerperal transferidos a otras instituciones de

salud.

3.4 VIABILIDAD.

El presente trabajo de titulacion es viable porque cuenta con la aprobacion del
Departamento de Docencia del Hospital Regional IESS Teodoro Maldonado Carbo y de Ia
Universidad de Guayaquil, se realizard con los recursos del investigador, de manera
documentada, revisando historias clinicas de manera detallada, que cumplan con criterios

clinicos de inclusion, mas la hoja recolectora de datos.

3.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

VARIABLES

VARIABLE DE INVESTIGACION: Pacientes con endometritis

VARIABLES DE CARACTERIZACION: Factores de Riesgo, agentes etioldgicos

VARIABLES INTERVINIENTES:

-Edad

-Sexo

-Factores de riesgo

-Complicaciones
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ESCALA
VARIABLES DEFINICION INDICADORES VALORATIVA FUENTE
Factor -Fiebre de mas de
38°C, 24 h
secundario que posteriores al parto.
V. Infeccidn H. Clinica
dificulta la -Leucocitosis
Independiente puerperal
recuperacion -Secrecidn purulenta
inmediata y ,
Es una patologia
total del infecciosa
Complicaciones | paciente  con polimicrobiana,
endometritis causada tanto por
de la Enfermedad . .
microorganismos de
puerperal, que
endometritis pélvica transmisién  sexual
desarrolla otras
como por otras
patologias inflamatoria bacterias que
H. Clinica

dependientes
de las

complicaciones.

ascienden hacia las
estructuras pélvicas.
Dolor abdominal,
leucorrea, sangrado

irregular.

Bloqueo tubarico e

infertilidad

Complicacion  hasta
del 25 % de las

pacientes con




antecedentes de

endometritis.

Trombosis
venosa

profunda

Lesidon endotelial,

estasis venosa,
alteraciones del
componente

sanguineo o

hipercoagulabilidad

en mujer puérpera.

Choque séptico

Infeccion del tracto
genital que ocurre
desde el periodo
transcurrido entre la
rotura de membranas
o el nacimiento o 42
dias postparto con
uno o mas de los

siguientes sintomas;

Dolor pélvico, Flujo
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3.6 TIPO DE INVESTIGACION.

Es un estudio de nivel descriptivo de tipo retrospectivo, observacional y estadistico de corte
transversal. Se analizara todos las pacientes con diagndstico definitivo de endometritis del
Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, entre el 1 de enero del 2016 al 1 de enero
del 2017.

-Segun la intervencion: Observacional

-Segun la planificacién de la toma de los datos: Retrospectivo

- Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio: Transversal

- Seguin el nimero de variables analiticas: Analitico.

3.7 RECURSOS HUMANOS

- Investigador (Mite Cedeiio Samanta Julissa)
- Tutor Asignado (Dra. Elsy Avalos Moreno.)

- Revisor de tesis (Dr.Asdrubal Fabre)

3.7 RECURSOS FISICOS.

- Computadora portatil

-Libros de Ginecologia y obstetricia

- Libros de cirugia general

- Informes de ecografias

3.8 INSTRUMENTO DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA
Hoja o Formulario de Recoleccién de Datos
Para la Recoleccion de la informacion se utilizd técnicas secundarias: Analisis de contenidos

bibliograficos, lecturas cientificas y revision de historias clinicas.
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3.9 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Técnica de seleccién de los pacientes: La observacion indirecta es la técnica utilizada, las
historias clinicas fueron solicitadas en base al diagndstico de endometritis puerperal,

atendidos segun la denominacién de CIE 10:

(N71) Endometritis

(O85) Sepsis puerperal

(086) Otras infecciones puerperales

(086.2) Infeccidn de las vias urinarias consecutiva al parto

(090) Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte
(090.0) Dehiscencia de sutura de cesarea

(090.9) Complicacién puerperal, no especificada

Recoleccion de datos: Se utilizd los formularios 008 y 003 de las historias clinicas,
hoja de protocolos y el sistema informatico intrahospitalario AS-400 para recoger la
informacién necesaria: Manifestaciones clinicas, examen fisico, estudios de
laboratorio, estudios de imagenes. Se elaborard una hoja de recoleccién de datos,
gue se aplicd a los pacientes en base a las historias clinicas en su momento de
atencién en la institucidon. Los equipos médicos que utilizard por parte del
investigador son la libreta de apuntes, cuaderno, fichas nemotécnicas, laptop,
utilitarios de Windows, Guias de practicas clinicas, articulos cientificos, hojas de

recoleccion de datos.

3.10 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Esta investigacion no representd riesgo alguno para los pacientes ni para el investigador,
los datos obtenidos son utilizados con fines de investigacion, poniendo a consideracién los
principios éticos, manteniendo la confidencialidad y el anonimato de las pacientes, no se
realizd ningln procedimiento que ponga en riesgo la integridad o vida del paciente

siguiendo lo que indica las leyes de la Republica del Ecuador.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

OBJETIVO 1. DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES
CON ENDOMETRITIS.

Tabla 1.-Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 seguin: Grupo etarios.

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
18 a 20 aios 79 66%
21 a 30 aios 10 26%
31 a 35 aios 31 8%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Samanta Julissa Mite Cedefo
llustracion 1 Distribucidn de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en

el 2016 - 2017 segln: Grupo etarios.

Grupos etarios
31 a 35 afos

8% 18 a 20 afios
26%

21 a 30 afios
66%

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados durante el periodo de estudio, el grupo etario
comprendido entre los 18 a 20 afios presentd el mayor nimero de pacientes con el 66 %, seguido

de los pacientes de 21 a 30 afos con el 26%, luego de 31 a 35 afios presentaron el 8 %.
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Tabla 2: Distribucién de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Raza

Raza Frecuencia Porcentaje
Mestiza 90 75%
Blanca 17 14%
Negra 13 11%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracion 1: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Raza

Raza

Negra
11%

Blanca
14%

¥ Mestiza
75%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

Interpretacion: Del total del paciente de estudio (120), el 75% fueron mestizas, seguido de la raza

blanca 14% vy la raza negra 11%.
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Tabla 3: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Lugar de procedencia.

‘ Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Guayas 65 54%
Santa Elena 26 22%
El Oro 14 12%
Manabi 10 8%
Esmeraldas 5 4%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracién 3: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2016 - 2017 segun: Lugar de procedencia.

Lugar de procedencia
60% 54%
50%
40%
30% )
20% 12%
8%

10% 4%

0%

Guayas Santa Elena El Oro Manabi Esmeraldas
M Lugar de procedencia

Interpretacion: Del total de pacientes en estudio (120), la provincia de Guayas presenté la
mayor cantidad de paciente (54%), seguido en menor proporcion por la provincia de Santa

Elena.
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Tabla 4 Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 7 6 %
Educacion basica 23 19%
Bachiller 79 66 %
Superior 11 9%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracidn 4: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2016 - 2017 segun: Escolaridad.

Escolaridad

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 9

0%

Primaria Educacion basica Bachiller Superior

M Escolaridad

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio
Interpretacion: De los 120 pacientes estudiados, el tipo de escolaridad que obtuvo un mayor
porcentaje en presentar este tipo de problema fueron las bachilleres con (66%), educacion basica

en un (19%), seguida de educacidn superior (9 %) en menor las de primaria (6%).
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Tabla 5: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Ocupacién.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Oficios domésticos 35 29%
Estudiantes 23 19%
Estilistas 19 16%
Obreros 15 13%
Profesionales 12 10%
Agricultores 11 9%
otros 5 4%

Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracion 5: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Ocupacion.

Ocupacion

Otras
Agricultoras
Profesionales

Obreras

estilistas

Estudiantes

Oficios domésticos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

B Ocupacion

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados, las amas de casa fueron las que mayormente

presentaron endometritis, seguidas de estudiantes con 19 %.
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OBJETIVO 2. ESTABLECER LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES DEL
ESTUDIO.

Tabla 6.- Distribucién de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Sintomas predominantes.

Fiebre 55 45 %
Dolor abdominal 32 27 %
taquipnea 16 13%
Taquicardia 9 8%
Utero subinvolucionado 8 7%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracidon 6.- Distribucién de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2016 - 2017 segun: Sintomas predominantes.

ltero Sintomas predominantes

subinvolucionad

) \
7% Taqmcardla\

8%

Taquipnea
13%

Dolor abdominal
27%

Interpretacion.-De los 120 pacientes del estudio, el sintoma mas predominante fue la
fiebre con 45 %, seguido de dolor abdominal con 27%, taquipnea con 13 %, taquicardia con

8 % y posteriormente Utero subinvolucionado con 7 %.
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OBJETIVO 3. DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO, COMPLICACIONES EL AGENTE
ETIOLOGICO DE LA ENDOMETRITIS

Tabla 7: Distribucién de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Factores de riesgo.

Factores de Riesgo Frecuencia Porcentaje
Si 76 63%
No 44 37%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracion 7: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Factores de riesgo.

Factores de riesgo

mSi mNo

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (120), el 63 % se asoci6 a factores de riesgo para

endometritis.
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Tabla 8: Distribucién de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Tipo de Factores de riesgo.

Tipo de factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
57 %

Infecciones de vias 46

urinarias recurrentes
Vaginitis aguda 29 23%
Multipara 17 13%
Rotura prematura de 6 5%

membranas
Preeclampsia 2 2%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracidn 8: Distribucién de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Factores de riesgo.

Factores de Riesgo

u Infecciones de vias urinarias
recurrentes

® Vaginitis aguda
® Multipara
® Rotura prematura de

membranas

H Preeclampsia

Interpretacion: El factor de riesgo mads importante fue la infeccién de vias urinarias con 57 %,

seguido de vaginitis aguda con 24%, multipara con 13%, rotura prematura de membranas con el 5

% y por ultimo la preeclampsia con 2 %.
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Tabla 9: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Complicaciones.

Complicaciones Frecuencias Porcentajes

Si 84 70%
No 36 30%
Total 120 100%

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracién 9: Distribucién de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 seguin: Complicaciones.

Complicaciones

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados el 70 % (84) tuvieron complicaciones, mientras que

el 30 % de los pacientes no tuvieron ninguna complicacion.
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Tabla 10: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Tipos de complicaciones.

Tipos de complicaciones Frecuencia Porcentaje
Hipotensiéon 42 50 %
Shock Séptico 17 20 %
Flemén parametrial 15 18%
Tromboflebitis pélvica 10 12 %
séptica
Total 84 100 %

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracion 10: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2016 - 2017 segun: Tipo de complicaciones.

40%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

Hipotension Shock séptico Flemén parametrial ~ tromboflebitis
pélvica

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados, las complicaciones se presentaron en el 70 % (84)
de las cuales las mas frecuentes fueron la hipotensidn con el 50 %, seguido de shock séptico con 20

%, flemon parametrial con 18 % y la tromboflebitis pélvica séptica con 12 %.
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Tabla 11: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis puerperal Hospital Teodoro

Maldonado Carbo entre 2016- 2017 segun: Agentes etioldgicos.

Tipos de complicaciones Frecuencia Porcentaje
Estreptocos del grupo A, 25 21 %
ByC
Escherichia coli 23 19 %
Clamydia trachomatis 19 16 %
Micoplasma hominis 17 14 %
Multiples cepas 16 13 %
Fusobacterium 12 10 %
Enterococos 8 7%
Total 120 100 %

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

llustracion 11: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2016 - 2017 segun: Tipo de complicaciones.

AGENTES ETIOLOGICOS

Enterococos
7% Estreptococos
21%

Fusobacterium
10%

Multiples cepas

13%
Escherichia coli
19%
Micoplasma
hominis -
14% ydia
trachomatis
16%

Interpretacion: De los 120 pacientes evaluados, los agentes etioldgicos hallados fueron los
siguientes: Estreptococos con el 21 %, seguido de la Escherichia coli con 19 %, luego la Clamydia
trachomatis con 16 %, el Micoplasma hominis con 14 %, multiples cepas con 13 %, luego

Fusobacterium con 10 %, y por ultimo enterococo con 7 %.
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OBJETIVO 4. DETERMINAR LA ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES DE LA

ENDOMETRITIS CON LAS VARIABLES: FACTORES DE RIESGO, GRUPO DE ETARIOS.

Tabla 12: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el 2016 - 2017 segun: Relacidn entre complicaciones y factores de riesgo.

Complicaciones Total
Relacidn segun las complicaciones y factores
de riesgo. Si No
Factores de Recuento 28 16 44
riesgo
Si % dentro de complicaciones 75,6% 19,28% 37%
Factores de Recuento 9 67 76
Riesgo
No % dentro de complicaciones 24,32% 80,72% 63,00%
Recuento 37 83 120
Total
% dentro de complicaciones 100,00% 100,00% 100,00%
Chi cuadrado de Pearson 16,801/ GL 7 p 0.001

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio
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llustracion 12: Distribuciéon de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2016- 2017 segun: Relacién entre complicaciones y factores de riesgo.

Relacion segun las complicaciones y
factores de riesgo.

S| NO

Interpretacion: De los 120 pacientes del estudio, 37 pacientes presentaron complicaciones durante
su evolucién clinica, de los cuales el 75,68% (28) comprendid al grupo que presentaron factores de
riesgo asociados. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y

la presencia de factores de riesgo (p 0,001).
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Tabla 13: Distribucion de los 120 pacientes con endometritis puerperal Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2016-2017 segun: Relacion entre complicaciones y grupo etario.

Complicaciones

Relacién segun las complicaciones y Si No
factores
de riesgo.
Factores de Recuento 19 60 79
riesgo
o, 1 1 0, 0,
18 a 20 afios % dentro de complicaciones 51,36 % 72,29 66%
Factores Recuento 11 20 31
de Riesgo
5 % dentro de complicaciones  29,72% 24,10% 26%
21 a 30 anos
Factores de riesgo = Recuento 7 3 10
31 a 35 afios % dentro de complicaciones  18,92% 3,61% 8,00%
Total Recuento 36 83 120
% dentro de complicaciones 100% 100% 100%
Chi cuadrado de Pearson 21,099/ GL7 p 0.003

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

Interpretacion: De los 120 pacientes del estudio, 37 presentaron complicaciones durante
su evolucion clinica, de los cuales 51,36% (19) correspondieron al grupo etario de 14 a 20
afios. Se encontrd asociacidon estadisticamente significativa entre las complicaciones y la

edad (p 0,003).
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llustracion 13: Distribuciéon de los 120 pacientes con endometritis en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en el 2017 segun: Relacién entre complicaciones y grupo etario.

Complicaciones y grupo etario
140,00%
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 24,10%
" -
0,00%
18 a 20 afios 21 a 30 aios 31 a 35 aios

Grupo etario

72,29%

Complicaciones

mSl = NO

Fuentes: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Autor: Samanta Julissa Mite Cedefio

Interpretacidn: De los 120 pacientes del estudio, 74 pacientes presentaron complicaciones durante
su evolucidn clinica, de los cuales el 51,36% (38) correspondieron al grupo etario de 18 a 20 afios.

Se encontrd asociacidn estadisticamente significativa entre las complicaciones y la edad (p 0, 003).
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4.1 RESULTADOS

El presente estudio se centrd en analizar la prevalencia y agentes etiolégicos de la
endometritis en mujeres de 18 a 35 afos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Los
resultados del presente trabajo de titulacion reportaron que las personas que estdn en el
grupo etario de entre 18 anos y 20 afios fueron las personas con mayor prevalencia de

endometritis, este grupo predomind con el (66%).

Los agentes etioldgicos hallados fueron los siguientes: Estreptococos con el 21 %, seguido
de la Escherichia coli con 19 %, luego la Clamydia trachomatis con 16 %, el Micoplasma
hominis con 14 %, multiples cepas con 13 %, luego Fusobacterium con 10 %, y por ultimo

enterococo con 7 %.

4.2 DISCUSION

En el trabajo realizado por Torres L. Jarol, las pacientes con endometritis hubo 34,6% que
presentaron infeccidn urinaria, 30,9% que tuvieron infeccién vaginal y 16,2% que cursaron
con preeclampsia. Por otra parte, entre las pacientes que no tuvieron endometritis el
porcentaje con infeccién urinaria fue 32%, el de infeccion vaginal fue 31,6% vy el de

preeclampsia 9,6%.22

En este estudio presentado por Estebaliz L, los gérmenes aislados con mayor frecuencia en
los cultivos de loquios son Streptococcus agalactiae, Enterococcus sp., otros Streptococcus,
Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Klebsiella spp., Bacteroides spp., vy
Peptostreptococcus spp. Mientras que los aislados en sangre con mayor frecuencia son
Streptococcus agalactiae y Gardnerella vaginalis. Chlamydia trachomatis se relaciona con

la forma latente de endometritis posparto.??
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En nuestro estudio, el factor de riesgo mds importante fue la infeccidn de vias urinarias con
57 %, seguido de vaginitis aguda con 24%, multipara con 13%, rotura prematura de

membranas con el 5 % y por ultimo la preeclampsia con 2 %.

De los 120 pacientes evaluados, nuestro estudio refleja similitud con la estadistica
internacional, encontrandose los siguientes datos, que los agentes etioldgicos hallados
fueron: Estreptococos con el 21 %, seguido de la Escherichia coli con 19 %, luego la
Clamydia trachomatis con 16 %, el Micoplasma hominis con 14 %, multiples cepas con 13

%, luego Fusobacterium con 10 %, y por Ultimo enterococo con 7 %.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La “endometritis” constituye la causa mas frecuente de fiebre puerperal, y su incidencia
aumenta con la presencia de ciertos factores de riesgo que se pueden encontrar en
todos los niveles de atencién de la gestante y su identificacion, permitiria disminuir la

morbimortalidad en los servicios de Ginecologia y Obstetricia.

De los 120 pacientes evaluados durante el periodo de estudio, el grupo etario
comprendido entre los 18 a 20 afios presentd el mayor nimero de pacientes con el 66
%, seguido de los pacientes de 21 a 30 afios con el 26%, luego de 31 a 35 afios

presentaron el 8 %.

En cuanto al lugar de procedencia, la provincia del Guayas ocupa el primer lugar con el
54 %, seguido de la provincia de santa Elena con el 22 % y la provincia de EL Oro con un

12%.

En cuanto a los factores de riesgo, la infeccidn de vias urinarias fue la mas prevalente
con 57 %, seguido de vaginitis aguda con 24%, multipara con 13%, rotura prematura de

membranas con el 5 % y por ultimo la preeclampsia con 2 %.

Dentro de las complicaciones se presentaron en el 70 % (84) de las cuales las mas
frecuentes fueron la hipotension con el 50 %, seguido de shock séptico con 20 %, flemdn

parametrial con 18 % y la tromboflebitis pélvica séptica con 12 %.

Los agentes etioldgicos hallados fueron los siguientes: Estreptococos con el 21 %,
seguido de la Escherichia coli con 19 %, luego la Clamydia trachomatis con 16 %, el
Micoplasma hominis con 14 %, multiples cepas con 13 %, luego Fusobacterium con 10

%, y por ultimo enterococo con 7 %.

Ademas, se encontrd asociacidn estadisticamente significativa entre las complicaciones

y los factores de riesgo (p0, 001) y la edad (p0, 003).
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5.2 RECOMENDACIONES

Categorizar las pacientes en grupos de riesgo a través de la identificacion de factores
predisponentes de complicaciones y registrar los antecedentes patoldgicos, ya que
permitird iniciar el tratamiento oportuno y ademas implementar medidas de promocion

y prevencion de las infecciones en el embarazo.

Manejo integral y capacitado desde el primer momento de la consulta o primer control
prenatal, para poder llevar un control de la paciente de una manera éptima y asi reducir

la incidencia y prevalencia de la endometritis.

Desarrollar otras lineas de investigacién para evaluar la asociacion entre las
caracteristicas demograficas como factores de riesgo y complicaciones lo cual ayude a

optimizar el tratamiento y descubrir grupos de riesgo.

Realizar seguimiento de los pacientes por un lapso mayor de tiempo para la evaluacion
de complicaciones tardias y mejoramiento de comorbilidades preexistentes debido a

gue la tasa de incidencia y prevalencia continla siendo elevada.
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